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За последние годы в России стала стремительно 
развиваться ультразвуковая диагностика с использова-
нием контрастного усиления. Благодаря физическим 
свойствам контрастных веществ стало возможным диф-
ференцировать злокачественные и доброкачественные 
образования. Однако данный метод предполагает лишь 
субъективную оценку полученных результатов. Для объ-
ективизации ультразвукового исследования с контраст-
ным усилением внедрили функцию “TIC-analysis” (ана-
лиз кривой времени интенсивности). 
Цель исследования: оценить клиническую значи-
мость TIC-анализа в дифференциальной диагностике 
аденокарциномы поджелудочной железы и псевдотумо-
розной формы хронического панкреатита при ультра-
звуковом исследовании с контрастным усилением.
Материал и методы. В Институте хирургии 
им. А.В. Вишневского ультразвуковое исследование 
с контрастным усилением и TIC-анализ выполнили 
23 пациентам с очаговыми образованиями поджелудоч-
ной железы. Все пациенты были оперированы, образо-
вания морфологически верифицированы: аденокарци-
нома поджелудочной железы – 18 (78%) пациентов, 
псевдотуморозная форма хронического панкреатита – 
5 (22%) пациентов.
Результаты. Полученные путем TIC-анализа данные 
о характере интенсивности накопления контрастного 
вещества образованием не позволяют статистически 
достоверно дифференцировать данные патологические 
процессы (p > 0,05), что, по всей вероятности, обуслов-
лено тем, что аденокарцинома поджелудочной железы 
и псевдотуморозная форма хронического панкреатита 
и имеют сходные морфоло гические характеристики 
в виде выраженной десмо плас тической реакции стромы 
и фиброза-гиалиноза соответственно. Параметр 
“Time to peak” позволил нам статистически достоверно 
(p < 0,05) определить, что у аденокарциномы ПЖ имеет-
ся раннее накопление контрастного вещества (в сред-
нем до 16-й секунды) и раннее вымывание (“wash out”) 
(в среднем с 17-й секунды), в то время как при псевдо-
туморозной форме хронического панкреатита наблю-
дали медленное накопление контрастного вещества 
(в среднем до 85-й секунды) и медленное вымывание 
(в среднем с 86-й секунды).
Заключение. Параметр “time to peak” при ультра-
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звуковом исследовании с эхоконтрастированием позво-
ляет статистически достоверно дифференцировать 
аденокарциному поджелудочной железы и псевдотумо-
розную форму хронического панкреатита. 
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Contrast-enhanced ultrasound began to develop rapidly 
in recent years in Russia. Due to the physical properties of 
contrast agents it is possible to differentiate malignant and 
benign lesions. However, this method only involves a subjec-
tive evaluation of the obtained results. For the objectification 
of ultrasound with contrast enhancement implemented the 
function “TIC-analysis” (time intensity curve analysis). 
The aim: to assess the clinical value of the TIC-analysis 
in the differential diagnosis of adenocarcinoma of the pan-
creas and chronic pseudotumoral pancreatitis by contrast – 
enhanced ultrasound.
Materials and methods. In A.V. Vishnevsky Institute of 
surgery contrast – enhanced ultrasound and TIC-analysis 
was performed on 23 patients with focal lesions of the pan-
creas. All patients were operated on, tumors were verified 
morphologically: adenocarcinoma of the pancreas 
in 18 (78%) patients, chronic pseudotumoral pancreatitis – 
in 5 (22%) patients.
Results. The results about intensity of the tumors 
obtained by the TIC analysis do not allow to differentiate 
these pathological processes statistically significant 
(p > 0.05), which, in all probability, due to the fact that 
pancreatic adenocarcinoma and chronic pseudotumoral 
pancreatitis have similar morphological characteristics 
in the form of pronounced desmoplastic stromal response 
and fibrosis-hyalinosis, respectively. The “Time to peak| 
parameter allowed us to determine statistically significant 
that pancreatic adenocarcinoma had an early accumulation 
of contrast agent (average 16 sec) and early washout (from 
an average of 17 sec); the chronic pseudotumoral pancre-
atitis had the slow accumulation of contrast agent (average 
85 sec) and slow washout (from an average of 86 seconds) 
(p < 0.05).
Conclusion. The “Time to peak” parameter at ultra-
sound examination with echocontrast allows statistically 
significantly differentiate adenocarcinoma of the pancreas 
and chronic pseudotumoral pancreatitis. 
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Введение
Несмотря на многолетний опыт зарубежных 
коллег, применение контрастных средств в уль-
тразвуковой диагностике заболеваний поджелу-
дочной железы (ПЖ) до сих пор вызывает много 
вопросов, в связи с чем недостаточно изучены 
роль и место данного вида исследования в диагно-
стическом алгоритме. Для внедрения новой мето-
дики в клиническую практику необходимо адекват-
но оценивать ее диагностическую значимость 
в той или иной патологии. Безусловно, ультразву-
ковое исследование (УЗИ) с контрастным усиле-
нием позво ляет получить довольно много значи-
мой инфор мации о характере очагового образова-
ния и степени распространенности патологиче-
ского процесса [1–5]. Однако данный метод 
предпо лагает лишь субъективную оценку получен-
ных резуль татов посредством визуального вос-
приятия экрана невооруженным глазом исследо-
вателя. Для объективизации УЗИ с контрастным 
усилением производители современных ультраз-
вуковых аппаратов экспертного класса внедрили 
функцию “TIC-analysis” (анализ кривой времени 
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интенсивности). Суть данного метода заключается 
в том, что благодаря внутрисосудистым свойствам 
контрастного вещества не проникать в межклеточ-
ные пространства возможно определять относи-
тельные изменения показателей кровотока и объе-
ма крови в нормальной и в патологически изме-
ненной паренхиме, в образованиях и окружающих 
тканях. Поскольку предполагается, что интенсив-
ность сигнала при динамическом УЗИ с контраст-
ным усилением пропорциональна сумме микропу-
зырьков, циркулирующих строго интравазально, 
параметры TIC-анализа связаны с васуляризацией 
анализируемой области [6]. Динамическое УЗИ 
с контрастным усилением дает возможность лучше 
понимать патофизиологию ангиогенеза при добро-
качественной и злокачественной неоплазии. 
Отсюда вытекает ряд случаев, в которых хотелось 
бы определить возможности данного метода, та-
ких как дифференциальная диагностика злокаче-
ственных и доброкачественных образований, 
определение границ и степени ишемии тканей, 
динамическое исследование при антиангиогенном 
лечении опухолей органов брюшной полости. 
Обзор литературы на данную тему показал, что 
боль шая часть зарубежных статей посвящена при-
менению методики количественного анализа в 
оценке почечной перфузии, перфузии головного 
мозга, ответа гепатоцеллюлярного рака, почечно-
клеточного рака и метастаза колоректального рака 
в печени на антиангиогенное лечение [7–10]. Лишь 
единичные публикации описывают применение 
TIC-анализа при патологии ПЖ [6, 11, 12]. По дан-
ным исследования коллег из Германии, насчитыва-
ющим 60 пациентов с очаговой патологией ПЖ 
(протоковая аденокарцинома, псевдотуморозная 
форма хронического панкреатита), определенные 
параметры кривой времени интенсивности 
контраст ного вещества: время поступления кон-
трастного вещества (“arrival time”) и время до пика 
интенсивности (“time to peak”), могут способство-
вать дифференцировке между протоковой адено-
карциномой и псевдотуморозной формой хрони-
ческого панкреатита [11]. Другие параметры (мак-
симальная интенсивность “max intensity” и пло-
щадь под кривой “area under the curve”) не имели 
существенной значимости в дифференциальной 
диагнос тике. В 2012 г. были выпущены нацио-
нальные руководства по применению динамиче-
ского УЗИ с контрастным усилением (ДУЗКИ) для 
количественной оценки опухолевой перфузии [6]. 
В данной работе описывают мето дику выполне-
ния ДУЗКИ и разъясняют значения параметров 
кривой времени интенсивности. Однако они так-
же ссылаются на работы, проводимые N. Lassau 
и соавт., которые насчитывают уже около 500 па-
циентов с гепатоцеллюлярным раком печени, 
мета стазом почечно-клеточного рака или коло-
ректального рака, подвергшихся антиангиоген-
ному лечению [13].
Кроме того, у данной методики имеются неко-
торые недостатки: количественные параметры 
перфузии CEUS могут повлиять на акустическое 
затухание, область различий, настройки системы 
УЗИ и сердечный выброс [14]. T. Lefort и соавт. ре-
шили эту проблему, рекомендовав нормализацию 
этих количественных показателей [15]. Однако по-
прежнему остается проблемой коррекция дыха-
тельных движений пациента во время исследова-
ния для проведения адекватного количественного 
анализа перфузии исследуемой области. R. Goetti 
и соавт. сравнили показатели технического уровня 
количественного анализа перфузии при УЗИ с кон-
трастным усилением и КТ с контрастным усилени-
ем и показали, что у последнего технический уро-
вень был ниже (составлял 70%), в то время, как у КТ 
с контрастным усилением показатель достигал 
100% [16]. Наконец, TIC-анализ нельзя применять 
для оценки перфузии глубоко расположенных 
образований при наличии выраженной жировой 
дистрофии печени или липоматоза ПЖ, а также 
при плохой визуализации области интереса из-за 
выраженного пневматоза кишечника, так как боль-
шая часть ультразвукового луча рассеивается или 
отражается до достижения целевой области ис-
следования [14].
Проведя анализ мировой литературы, можно 
сделать вывод о том, что анализ кривой времени 
интенсивности при УЗИ с контрастным усилением 
является перспективным методом, который уже 
стал востребованным в Европе для оценки антиан-
гиогенного лечения опухолей, но не изучен в диф-
ференциальной диагностике очаговых образова-
ний ПЖ. В нашей стране публикаций на данную 
тему не существует, в связи с чем актуальность ее 
очевидна.
Цель исследования
Определение возможности дифференциальной 
диагностики аденокарциномы ПЖ и псевдотумо-
розной формы хронического панкреатита при про-
ведении УЗИ с контрастным усилением с оценкой 
количественного анализа перфузии и TIC-анализа 
для выявления корреляции между кривыми вре-
мени интенсивности.
Материал и методы
В Институте хирургии им. А.В. Вишневского 
за период с февраля 2015 г. по апрель 2016 г. были 
пролечены 23 пациента с очаговыми изменениями 
ПЖ. Среди них было 10 (43%) мужчин и 13 (57%) 
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женщин, возраст пациентов варьировал от 31 года 
до 77 лет. Дооперационно всем пациентам выпол-
нено УЗИ с контрастным усилением. Все пациенты 
были оперированы, изменения морфологически 
верифицированы: аденокарцинома ПЖ – 18 (78%) 
пациентов, псевдотуморозная форма хро нического 
панкреатита – 5 (22%) пациентов.
При ретроспективном анализе результатов УЗИ 
с контрастным усилением на записанной кинопет-
ле область иссле дования (ROI) устанавливали на 
выявленное очаговое изменение ПЖ и на интакт-
ную паренхиму ПЖ. Проводили анализ кривой вре-
мени интенсивности (TIC-анализ), для которого 
пациентов разделили на 2 группы: 1-я группа – па-
циенты с аденокарциномой ПЖ, 2-я группа – паци-
енты с псевдотуморозной формой хронического 
панкреатита. Исследование проводили в артери-
альную (с 10-й по 30-ю секунду), панкреатическую 
(с 15-й по 20-ю секунду), венозную (с 30-й по 
120-ю секунду) и отсроченную (со 120-й секунды) 
фазы. Для удобства расчета показателей оценку 
параметров проводили в артериальную фазу на 
13-й секунде, в панкреа тическую – на 17-й секун-
де, в венозную – на 37-й секунде, в отсроченную – 
на 120-й секунде. В каждой группе на данных 
времен н ых промежутках оценивали следующие 
параметры: интенсивность (в дБ) и время, за кото-
рое достигалось максимальное накопление кон-
трастного вещества (“time to peak”) в зоне выяв-
ленных очаговых изменений и паренхимой ПЖ. 
Данные измерения получали для оценки контра-
стирования очагового изменения и окружающей 
интактной паренхимы ПЖ. Для проведения стати-
стического анализа каждую группу разделили на 2 
подгруппы: а – контрастирование образования, б 
– контрастирование паренхимы. Далее сравнили 
средние значения, полученные в каждой подгруп-
пе и описали их в виде таблиц и диаграмм.
Результаты
Для пациентов с аденокарциномой ПЖ (n = 18) 
были получены следующие данные (рис. 1, 2; 
табл. 1).
Для пациентов с псевдотуморозной формой 
хронического панкреатита были получены данные, 
представленные на рис. 3, 4 и в табл. 2.
При оценке интенсивности накопления кон-
трастного вещества в зоне выявленных очаговых 
изменений было выявлено, что у псевдотумороз-
ной формы хронического панкреатита максималь-
ная интенсивность была больше, чем у аденокар-
циномы ПЖ (16 и 11 дБ соответственно) (табл. 3). 
Рис. 1. TIC-анализ контрастного усиления аденокарци-
номы ПЖ.
Рис. 2. TIC- анализ контрастного усиления интактной 
паренхимы у пациентов с аденокарциномой ПЖ.
Таблица 1. TIC-анализ 1-й группы больных с аденокарциномой ПЖ
 Фаза контрастного усиления Параметры TIC-анализа Образование Интактная паренхима
 Артериальная фаза Интенсивность, дБ 12,3509 ± 5,519052 21,69965 ± 5,165114
 (13-я секунда) “Time to peak”, с 16,23447 ± 2,238678 25,68176 ± 3,035543
 Панкреатическая фаза Интенсивность, дБ 12,10506 ± 5,759958 27,37606 ± 6,22418
 (17-я секунда) “Time to peak”, с 16,23447 ± 2,238678 25,68176 ± 3,035543
 Венозная фаза Интенсивность, дБ 11,28806 ± 5,808187 20,50671 ± 4,400526
 (37-я секунда) “Time to peak”, с 16,23447 ± 2,238678 25,68176 ± 3,035543
 Отсроченная фаза Интенсивность, дБ 8,604118 ± 4,476491 18,53947 ± 4,237785
 (120-я секунда) “Time to peak”, с 16,23447 ± 2,238678 25,68176 ± 3,035543
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Полученные путем TIC-анализа данные о характе-
ре интенсивности накопления контрастного веще-
ства образованием не позволяют статистически 
достоверно дифференцировать данные патоло-
гические процессы (p > 0,05), что, по всей вероят-
ности, обусловлено тем, что аденокарцинома ПЖ 
и псевдотуморозная форма хронического панкре-
атита имеют сходные морфологические характе-
ристики в виде выраженной десмопластической 
реакции стромы и фиброза-гиалиноза соответст-
венно. Вымывание контрастного вещества при 
псевдотуморозной форме хронического панкреа-
тита происходило с венозной фазы (приблизи-
тельно с 37-й секунды) и в отсроченную фазу пока-
затель интенсивности оставался высоким (прибли-
зительно 15 дБ). У аденокарциномы ПЖ вымывание 
конт растного вещества происходило сразу после 
артериальной фазы (приблизительно с 17-й секун-
ды) и в отсроченную фазу показатель интенсивно-
сти был ниже, чем у псевдотуморозной формы 
хронического панкреатита (приблизительно 8 дБ).
Параметр “time to peak” позволил нам статисти-
чески достоверно (p < 0,05) определить, что у аде-
нокарциномы ПЖ имеется раннее накопление 
контрастного вещества (в среднем до 16-й секун-
ды), в то время как в псевдотуморозной форме 
хронического панкреатита наблюдали медленное 
накопление контрастного вещества (в среднем 
до 85-й секунды) (см. табл. 3).
Заключение
Первый опыт расчета параметра “time to peak” 
при УЗИ с эхоконтрастированием показал воз-
можность статистически достоверно дифферен-
цировать аденокарциному ПЖ и псевдотумороз-
ную форму хронического панкреатита. Оценка 
интенсивности накопления контрастного вещества 
в зоне выявленных очаговых изменений позволяет 
Таблица 2. TIC-анализ 2-й группы больных с псевдотуморозной формой хронического панкреатита
 Фаза контрастного усиления Параметры TIC-анализа Образование Интактная паренхима
 Артериальная фаза Интенсивность, дБ 17,172 ± 1,965667 19,21133 ± 2,707333
 (13-я секунда) “Time to peak”, с 41,439 ± 0,26667 46,31467 ± 3,939778
 Панкреатическая фаза Интенсивность, дБ 16,9164 ± 2,8065 21,39967 ± 2,165444
 (17-я секунда) “Time to peak”, с 41,439 ± 0,26667 46,31467 ± 3,939778
 Венозная фаза Интенсивность , дБ 16,6484 ± 1,764667 18,5815 ± 1,980167
 (37-я секунда) “Time to peak”, с 41,439 ± 0,26667 46,31467 ± 3,939778
 Отсроченная фаза Интенсивность, дБ 15,53 ± 1,692167 16,59333 ± 2,357
 (120-я секунда) “Time to peak”, с 41,439 ± 0,26667 46,31467 ± 3,939778
Рис. 3. TIC-анализ контрастного усиления псевдотумо-
розной формы хронического панкреатита.
Рис. 4. TIC-анализ контрастного усиления интактной 
паренхимы ПЖ у больных с хроническим панкреатитом.
Таблица 3. Обобщенные результаты полученных данных TIC-анализа в двух группах исследуемых больных
                             Параметр Аденокарцинома Хронический панкреатит
 Интенсивность (среднее значение), дБ 11,087 ± 1,24146 16,3237 ± 0,70821
 Time to peak (среднее значение), c 16,2345 ± 2,238678 41,439 ± 0,2667
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получить дополнительную информацию при их 
дифференциации, особенно о характере вымыва-
ния контрастного вещества. Однако целесообраз-
но провести исследование данных параметров на 
более значимых группах пациентов.
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